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ABSTRAK
Latar Belakang: Penyakit hipertensi dapat mempengaruhi kualitas hidup
seseorang terhadap kondisi fisik psikologis, sosial, dan lingkungan dalam
kehidupan sehari-hari yang dialaminya. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbedaan kualitas hidup pasien hipertensi yang menggunakan
monoterapi dan kombinasi antihipertensi. Perbedaan kualitas hidup pada pasien
hipertensi dilakukan dengan mengkaji jenis antihipertensi monoterapi maupun
kombinasi antihipertensi menggunakan European Quality Of life 5 Dimensions
(EQ5D) Questionnaire. Metode : Metode yang digunakan adalah observasional
cross sectional dengan teknik purposive sampling pada pasien yang mendapatkan
antihipertensi monoterapi dan kombinasi. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu pasien di Puskesmas Perumnas I Kota Pontianak yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil : Hasil uji Mann Whitney untuk
mengetahui perbedaan kualitas hidup pada EQ5D Indeks diperoleh p= 0,410.
Kesimpulan : Kesimpulan dari penelitian ini tidak ada perbedaan kualitas hidup
antara pasien yang mendapat antihipertensi monoterapi maupun kombinasi.
Kata Kunci : Kualitas Hidup, Hipertensi, EQ5D, Antihipertensi
THE DIFFERENCE OF LIFE QUALITY OF HYPERTENSION
PATIENTS USING ANTIHYPERTENSION MONOTHERAPY AND
COMBINATION IN THE PUMKESMAS PERUMNAS I PONTIANAK
CITY THROUGH EUROPEAN QUALITY 5 DIMENSIONS (EQ5D)
QUESTIONNAIRE
Winda Zuraida1, Muhammad Akib Yuswar1, Nera Umilia Purwanti1
1Pharmacy Departement, Medical Faculty, Tanjungpura University
Jalan Prof. Hadari Nawawi, Pontianak 78124
Email : Windazuraida16@gmail.com
ABSTRACT
Background: Hypertension can affect a person's quality of life towards
psychological, social and environmental physical conditions in his daily life.
Aimed : This study aims to determine differences in the quality of life of
hypertensive patients using monotherapy and antihypertensive combinations. The
difference in quality of life in hypertensive patients is done by examining the
types of antihypertensive monotherapy and antihypertensive combinations using
the European Quality Of Life 5 Dimensions (EQ5D) Questionnaire. Method :
The method used was observational cross sectional with a purposive sampling
technique in patients who received antihypertensive monotherapy and
combinations. The samples used in this study were patients at the Perumnas I
Health Center in Pontianak City who met the inclusion and exclusion criteria.
Results : The results of the Mann Whitney test to determine the difference in
quality of life in the EQ5D Index obtained p = 0.410. Conclusion : The
conclusion of this study was that there was no difference in quality of life between
patients who received antihypertensive monotherapy and combination.




penderita hipertensi di seluruh dunia
mencapai hampir 1 milyar jiwa atau
tepatnya 972 jiwa atau 26,4 % orang
di seluruh dunia mengidap
hipertensi. Angka ini kemungkinan
akan meningkat menjadi 29,2 % di
tahun 2025. Jumlah penderita
hipertensi di negara maju
diperkirakan sekitar 333 juta jiwa
dan sisanya berada di negara
berkembang  yang hampir dua kali
lipatnya yaitu 639 juta jiwa,
termasuk di Indonesia.(1) Data Hasil
Riset Kesehatan Dasar tahun 2013
menunjukkan bahwa kejadian






kualitas hidup seseorang dalam
beberapa aspek fisik, psikologis dan
sosial dibandingkan dengan pasien
yang tekanan darah normal dan tanpa
meminum obat antihipertensi.(3)
Kualitas hidup adalah persepsi
subjektif dari individu terhadap
kondisi fisik psikologis, sosial, dan
lingkungan dalam kehidupan sehari-
hari yang dialaminya.(4) Pengobatan
antihipertensi dapat menggunakan
obat tunggal (monoterapi) atau
dengan kombinasi.(5) Terapi lini




obat antihipertensi dalam bentuk
kombinasi  tidak bisa dihindari oleh
pasien hipertensi yang disertai
komplikasi penyakit kardiovaskular
lainnya serta dapat menurunkan
tekanan darah lebih besar
dibandingkan monoterapi
antihipertensi.(7)
Berkaitan dengan hal itu
peneliti tertarik ingin melakukan
perbedaan kualitas hidup pasien
hipertensi yang menggunakan obat
monoterapi kombinasi antihipertensi
melalui kuisioner dengan metode
European Quality Of Life 5
Dimensions (EQ5D) di Puskesmas
Perumnas I kota Pontianak.
n = Zα ( )d
METODE PENELITIAN
Alat dan Bahan
Alat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah alat tulis, lembar
inform consent, lembar pengumpul
data kuisioner European of Life 5
Dimensions (EQ-5D) Questionnaire
kalkulator, aplikasi Microsoft Excel
dan aplikasi SPSS (Statistical
Package for the Social Science) 23.
Bahan yang digunakan dalam




Puskesmas Perumnas I Kota
Pontianak.
Metode
Penelitian ini dilakukan di
Puskesmas Perumnas I Kota
Pontianak pada bulan November
2018 – Januari 2019. Kriteria inklusi
yaitu pasien yang bersedia untuk
mengisi informed consent, kuisioner
European of Life 5 Dimensions (EQ-
5D) Questionnaire ,pasien hipertensi
yang menjalani pengobatan
hipertensi rawat jalan di Puskesmas
Perumnas I Kota Pontianak, pasien
hipertensi berusia ≥ 18 tahun, pasien
yang menerima resep monoterapi
atau kombinasi antihipertensi, pasien
yang menerima resep monoterapi
antihipertensi sebanyak 51 pasien
dan pasien yang menerima resep
kombinasi antihipertensi sebanyak
51 pasien sedangkan ktiteria eksklusi
yaitu pasien hipertensi yang
mengalami buta huruf, pasien yang
tidak mengisi kuisioner secara tidak
lengkap, pasien yang dirujuk ke
rumah sakit, pasien memiliki resep





n = Besar sampel
Zα = Nilai baku distribusi
normal pada α tertentu (1,96)
P = Proporsi prevalensi pasien
hipertensi di Kota Pontianak (0,14)
Q = 1- P
d = Derajat presisi mutlak 0,1n = , × , ( , ),= , × , ( , ),
= 46,2
Diperoleh sampel minimal
sebanyak 46 sampel. Hasil yang
diperoleh dilebihkan 10 % menjadi
51 sampel untuk setiap jenis terapi.
Jadi, jadi sampel yang akan
digunakan untuk jenis monoterapi




Tabel 1. Karakteristik Pasien Hipertensi di Puskemas Perumnas I Kota Pontianak
No Karakteristik Pasien n=102Total %
1 Usia
a. 26-35 tahun 2 1,96
b. 36-45  tahun 5 4,90
c. 46-55 tahun 24 23,52
d. 56-65  tahun 33 31,37
e. > 65 tahun 38 37,25
Total 102
2 Jenis Kelamin
a. Laki-laki 34 33,33
b. Perempuan 68 66,66
Total 102
3 Pendidikan
a. Tidak tamat SD 21 20,58
b. Tamat SD 32 31,37
c. Tamat SLTP 24 23,52
d. Tamat SLTA 19 18,62
e. Tamat Diploma 2 1,96
f. Tamat S1 4 3,92
Total 102
4 Pekerjaan
a. Tidak bekerja/ IRT/  Pensiunan 75 73,52
b. Wiraswasta 24 23,52
c. Pegawai Negeri Sipil 3 2,94
Total 102
Berdasarkan terkait pengaruh
usia dengan penyakit hipertensi dapat
disimpulkan bahwa pasien yang
rentan mengidap penyakit hipertensi
didominasi oleh pasien yang berusia
>65 tahun yaitu sebanyak 39 pasien
(37,25%). Penelitian ini tidak jauh
berbeda dengan penelitian Susanto
bahwa persentase usia yang paling
banyak menderita hipertensi yaitu
>65 tahun (38,23%).(8) Hal ini terjadi
karena pada usia lanjut terjadi
penurunan fungsi organ, hilangnya
elastisitas jaringan dan
arterosklerosis yang merupakan
faktor penyebab hipertensi pada usia
tua (8) Jumlah pasien hipertensi lebih
banyak terjadi pada perempuan yaitu
sebanyak 68 pasien (66,66%)
sedangkan laki-laki yaitu sebanyak
34 pasien (33,33%).Tingginya
prevalensi pada perempuan sering
terjadi setelah mengalami
menopouse karena pengaruh
hormonal yaitu berhentinya produksi
hormon esterogen yang
menyebabkan tubuh tidak dapat
mempertahankan vasodilatasi yang
dapat mengontrol tekanan darah serta
tidak dapat melindungi pembuluh
darah dari kerusakan (9) Ditinjau dari
data pendidikan pasien tamat SD
lebih banyak mengidap penyakit
hipertensi yaitu sebanyak 32 pasien
(31,37Berdasarkan penelitian dari
Sumarni bahwa tingkat pendidikan
mempengaruhi perilaku pasien dalam
mengobati penyakit dan memutuskan
tindakan terapi yang akan dijalani.(10)
Tingginya risiko penyakit hipertensi
dapat terjadi karena kurangnya
pengetahuan mengenai pola hidup
sehat.(11) Berdasarkan data pasien
yang tidak bekerja lebih banyak yaitu
75 pasien (73,52%). Berdasarkan
penelitian dari Peruntu menyatakan
bahwa pekerjaan mempengaruhi
aktivitas fisik. Seseorang yang tidak
berkerja berisiko menderita
hipertensi 22,23 kali dibanding orang
yang bekerja 8,95 kali.(12) Hal ini
disebabkan kurangnya aktivitas fisik,
maka akan berpengaruh terhadap
aliran tekanan darah sedangkan jika
seseorang yang bekerja dengan
melibatkan aktivitas fisik maka dapat
terlindungi dari penyakit hipertensi
karena dapat memperlancar sirkluasi
darah.(12)
Tabel 2. Antihipertensi yang Diterima Pasien Pada Terapi Tunggal/Monoterapi
No Golongan Obat Frekuensi Persentase (%)
1. CCB                 : Amlodipin 44 86,27
2. ACE Inhibitor  : Kaptopril 5 9,80
3. Diuretik          : Hidroklorotiazid 2 3,92
Jumlah Pasien 51 100
Pada kelompok terapi
tunggal/monoterapi antihipertensi
yang paling banyak digunakan
adalah golongan CCB sebanyak
86,27 %, diikuti golongan ACEI
sebanyak 9,80 %, dan terakhir
golongan diuretik sebanyak 3,92 %.
Berdasarkan nama obat, diperoleh
hasil bahwa Amlodipin merupakan
antihipertensi terbanyak yang
diresepkan pada pasien hipertensi
(86,27 %), diikuti kaptopril (9,80 %)
dan hidraklorothiazid (3,92%).
Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Sedayu(13)
menyatakan bahwa amlodipin
merupakan obat antihipertensi yang
paling banyak digunakan
dibandingkan HCT dan Kaptopril.(13)
Berdasarkan teori dari Nafrialdi
menyatakan bahwa amlodipin
golongan CCB telah terbukti efektif
dan aman dalam menurunkan
tekanan darah serta dapat mengatasi
hipertensi darurat karena dosis
awalnya yaitu 10 mg yang dapat
menurunkan tekanan darah dalam
waktu yang singkat.(14)
Tabel 3. Antihipertensi yang Diterima Pasien Pada Terapi Kombinasi
No Golongan Obat Frekuensi Persentase (%)
1. ACEI :  KaptoprilCCB          :  Amlodipin 15 29,41
2. Diuretik     :  HidroklorotiazidCCB          :  Amlodipin 36 70,58
Jumlah Pasien 51 100
Pada kelompok kombinasi
antihipertensi yang paling banyak
digunakan yaitu kombinasi antara
golongan Diuretik dengan CCB
(70,58 %) diikuti golongan ACEI
dengan golongan CCB (29,41%).
Berdasarkan penelitian dari
Setiawati(15) golongan obat CCB dan
diuretik efektif dapat mengatasi
hipertensi ringan hingga sedang.
Namun, kombinasi golongan obat ini
yaitu CCB dengan diuretik hanya
memberikan efek yang kecil karena
obat golongan diuretik hanya
meminimalkan efek samping dari
golongan obat CCB yaitu edema.(15)
Tabel 4. Hasil Uji Normalitas pada pasien hipertensi  yang mendapat monoterapi
dan kombinasi Antihipertensi melalui EQ5D
Jenis Terapi Kolmogorov serminov
Statistic df Sig
Monoterapi 0,160 51 0,002
Kombinasi 0,236 51 0,000
Tabel 5. Hasil Uji Mann Whitney, perbedaan kualitas hidup pada pasien hipertensi
yang mendapat monoterapi dan kombinasi Antihipertensi melalui EQ5D
EQ5D
Mann- Whitney U 1179,500
Wilcoxon W 2505,500
Z -0,823
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,410
Berdasakan tabel 4
menunjukkan bahwa Sig 0,000
artinya analisis tersebut mempunyai
sebaran data yang tidak normal
sehingga dilakukan uji Mann
Whitney pada tabel 5 dengan hasil
analisis SPSS didapatkan sig ≥0,05
yaitu 0,410. Dapat disimpulkan
secara statistik bahwa tidak ada
perbedaan kualitas hidup yang
signifikan antara pasien yang
mendapatkan monoterapi dan pasien
yang mendapatkan kombinasi
antihipertensi  menggunakan EQ5D
Hal ini dikarenakan  perbandingan
usia  yang cukup luas serta kondisi
dan penyakit pasien belum tergolong
terlalu parah sehingga tidak terlihat





ini bahwa tidak ada perbedaan
signifikan terhadap tingkat   kualitas
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